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Wir be rich ten über einen 33-jäh ri gen 
Pa ti en ten, der sich mit links sei ti gen nächt-
li chen Schul ter schmer zen und Mus kel-
schwä che vor stell te. Die Be schwer den tra-
ten erst mals 4 Mo na te vor der Erst kon sul-
ta ti on auf und wa ren seit her pro gre dient. 
Die Schmer zen wur den als be we gungs ab-
hän gig und von „dump fem“ Schmerz cha-
rak ter be schrie ben. Die Mus kel schwä che 
zeig te sich v. a. in Au ßen ro ta ti ons be we-
gun gen.
In der per sön li chen Anam ne se be rich-
te te der Pa ti ent über einen Sturz auf die be-
trof fe ne Schul ter beim Snow board fah ren, 
der sich etwa einen Mo nat vor Be ginn der 
Be schwer den er eig net hat te. Vor er kran-
kun gen, Ope ra tio nen oder frü he re Trau-
men im Be reich der lin ken Schul ter wur-
den ver neint. Anam nes tisch er ga ben sich 
kei ne Hin wei se für eine Er kran kung an de-
rer Ge len ke.
Kli ni scher und 
elek tro dia gno s ti scher Be fund
Die kli ni sche Un ter su chung er gab zum 
Zeit punkt der Erst kon sul ta ti on eine leich-
te Kraft min de rung (M4 nach BMRC-Gra-
du ie rung) in der Au ßen ro ta ti on bei sonst 
re gel rech ter Kraft im lin ken Schul ter ge-
lenk. In spek to risch zeig te sich eine iso-
lier te Atro phie des M. in fra spi na tus ohne 
Hin wei se für eine Stö rung der Sen si bi li tät 
(. Abb. 1). Die Ei gen re fle xe der obe ren 
Ex tre mi tä ten wa ren sym met risch. Ra di ku-
lä re Pro vo ka ti ons ma nö ver im Be reich der 
Hals wir bel säu le wa ren ne ga tiv. Die elek tro-
dia gno s ti sche Un ter su chung, die eine Neu-
ro gra phie der Nn. su pra spi na tus und axil-
la ris so wie eine Fein na del elek tro myo gra-
phie der Schul ter mus ku la tur um fass te, er-
gab die Di ag no se ei ner aku ten de mye li ni-
sie ren den axo na len Lä si on des N. su pras-
ca pu la ris, ins be son de re der mo to ri schen 
Fa sern zum M. in fra spi na tus.
Bild ge bung
Im Rah men der wei te ren Ab klä rung wur-
den kon ven tio nel le Rönt gen auf nah men 
des lin ken Schul ter ge lenks (a.p. in klu si ve 
In nen- und Au ßen ro ta ti on so wie eine axi-
a le Auf nah me) an ge fer tigt, die als nor mal 
be ur teilt wur den. Das Pro to koll der Ma-
gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) um fass-
te die Ak qui si ti on T1-ge wich te ter Spi ne-
cho- (SE-)Se quen zen (TR/TE 360/9 ms) in 
axia ler und ko ro na rer Ebe ne so wie fett un-
ter drück ter T2-ge wich te ter Fast spi ne cho- 
(FSE-)Se quen zen (TR/TE 3800–5120/88–
157 ms, echo train length 8) in axia ler, ko-
ro na rer und sa git ta ler Ebe ne. Zu sätz lich 
wur den kon trast ver stärk te fett un ter drück-
te T1-ge wich te te SE-Se quen zen (TR/TE 
340–440/20 ms) in axia ler und sa git ta ler 
Ebe ne ak qui riert (. Abb. 2a–c). Die Bild-
ma trix war 256×256, die An zahl der Er re-
gun gen 1–3, die Schicht di cke 4,0–5,0 mm 
und der Schich tab stand 1,0 mm für alle Se-
quen zen. Das Ge sichts feld be trug 16 cm.
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Ihre Diagnose? D
Abb. 1 9 33-jäh ri ger Mann mit ei ner Atro phie 
des M. in fra spi na tus der lin ken Schul ter
Abb. 2a–c 8 Ma gne tre so nanz to mo gra phie der lin ken Schul ter. a Axia les fett un ter drück tes 
T2-ge wich te tes FSE-MR-Bild (TR/TE 4540/88 ms, ETL 8) in Höhe der mit S mar kier ten Spi na 
sca pu lae; b pa ra sa git ta les fett un ter drück tes T2-ge wich te tes FSE-MR-Bild (TR/TE 5120/92 ms, 
ETL 8) in Höhe me dia les Drit tel Spi na sca pu lae (S); c pa ra sa git ta les fett un ter drück tes 
kon trast ver stärk tes T1-ge wich te tes SE-MR-Bild (TR/TE 440/20 ms)
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D  Diagnose: N.-su pras ca pu la ris-
Kom pres si ons syn drom durch eine 
pa ragle noi da le Zys te 
(„su pras ca pu lar ner ve ent rap ment“)
0,8 cm im Durch mes ser mes sen de Lä sio-
nen, die sich bzgl. Si gna lei gen schaf ten 
und Kon trast mit tel ver hal ten gleich wie 
die Raum for de rung ver hal ten. Die üb ri-
gen Struk tu ren sind un auf fäl lig, ins be son-
de re lässt sich kei ne um schrie be ne Lä si-
on des La brum gle noi da le so wie des dor-
sa len gle no hu me ra len Kap sel-Band-Ap pa-
rats fest stel len.
Dis kus si on
Der N. su pras ca pu la ris ist ein ge mischt 
mo to risch-sen si bler Nerv, der aus dem 
Trun cus su pe ri or des Ple xus bra chia lis ab-
ge ht und Fa sern der 5. und 6. zer vi ka len 
Wur zel ent hält. Er ver läuft zu nächst am 
Ober rand der Ska pu la und zieht an schlie-
ßend im Be reich der In ci su ra sca pu lae un-
ter dem Lig. trans ver sum sca pu lae su pe ri-
us hin durch zur dor sa len Ska pu lao ber flä-
che. Hier gibt er mo to ri sche Fa sern an den 
M. su pra spi na tus ab. An schlie ßend pas-
siert er la te ral des Col lum spi nae sca pu-
lae die In ci su ra spi no gle noi da lis („spi no-
gle noi dal notch“), um ter mi nal den M. in-
fra spi na tus zu in ner vie ren (. Abb. 3). Sen-
si ble Äste ge hen su pra spi när zum ko ra ko-
kla vi ku lä ren und ko ra ko hu me ra len Li ga-
ment so wie in fra spi när zur dor sa len gle no-
hu me ra len Ge lenk kap sel ab [1].
Kom pres si ons syn dro me des N. su pras-
ca pu la ris ma ni fes tie ren sich be vor zugt an 
2 ana to mi schen Stel len:
F der In ci su ra sca pu lae („su pras ca pu lar 
notch“) und
F der In ci su ra spi no gle noi da lis („spi no-
gle noi dal notch“).
Je nach Lo ka li sa ti on der Kom pres si on in 
Be zug auf den Ner ven ver lauf be tref fen 
Kom pres si ons syn dro me des N. su pras ca-
pu la ris dis tal der Spi na sca pu la iso liert 
den M. in fra spi na tus. Bei kom pres si ven 
Lä sio nen pro xi mal der Spi na sca pu lae 
sind ty pi scher wei se so wohl der M. su pras-
ca pu la ris als auch der M. in fras ca pu la ris 
be trof fen [1, 2, 5].
Die Ur sa chen chro ni scher Kom pres si-
ons syn dro me im Be reich der In ci su ra sca-
pu lae sind:
F Ka li zi fi ka tio nen,
F aty pi sche ana to mi sche Va ri an ten,
F eine Hy per tro phie des Lig. trans ver-
sum sca pu lae su pe ri us,
F ana to mi sche Va ri an ten der Ska pu la.
Kom pres sio nen des N. su pras ca pu la ris im 
Be reich der In ci su ra spi no gle noi da lis kön-
nen ent we der durch Va ri an ten des Lig. spi-
no gle noi da le oder durch eine Raum for de-
rung (pa ragle noi da le Zys ten, be ni gne Kno-
chen zys ten, Ge fäß mal for ma tio nen, syn o-
via le Sar ko me, Ewing-Sar ko me, Chon dro-
sar ko me oder Me tas ta sen; [1]) be dingt 
sein.
Un ter den Raum for de run gen, die zu 
ei ner Kom pres si on des N. su pras ca pu la-
ris füh ren, sind pa ragle noi da le Zys ten am 
häu figs ten be schrie ben. Der Be griff pa-
ragle noi da le Zys te um fasst eine Rei he von 
ver schie de nen En ti tä ten wie Gang li en und 
syn o via le Zys ten [4]. Gang li en sind raum-
for dern de Lä sio nen, die mu ko i des Ma te-
ri al ent hal ten und von ei ner Wand aus fi-
brö sem Ge we be, be ste hend aus Syn o vi al-
zel len, um ge ben sind [4]. Gang li en kön-
nen von der Ge lenk kap sel, Li ga men ten, 
Bur sen, Seh nen, oder vom sub chon dra-
len Kno chen aus ge hen [3, 4, 5]. Von Gang-
li en ab ge grenzt wer den syn o via le Zys ten 
(auch als pa rala bra le Zys ten be zeich net), 
bei de nen es sich um eine mit Ge lenk bin-
nen lä sio nen as so zi ier te Her nie rung von 
syn o via lem Ge we be han delt. Syn o via le 
Zys ten sind am Schul ter ge lenk meist mit 
Lä sio nen des kap su lo la bra len Kom ple xes 
as so zi iert [3, 5].
Im be schrie be nen Fall ei ner pa ragle noi-
da len Zys te han delt es sich wahr schein lich 
um ein Gan gli on, da kei ne Ge lenk bin nen-
lä si on vor lag. Die be schrie be nen, mor-
pho lo gisch gleich ar ti gen in tra os sä ren Lä-
sio nen im Gle no id wur den als in tra os sä re 
Gang li en in ter pre tiert [3].
Kom pres sio nen des N. su pras ca pu la-
ris durch pa ragle noi da le Zys ten sind ins-
ge samt sel ten und ma chen we ni ger als 
2 al ler Fäl le mit chro ni schem Schul ter-
schmerz aus [2]. Die Pa ti en ten kla gen 
meist über un spe zi fi sche, dump fe Schul-
Bild ge ben de Di ag nos tik 
und The ra pie
Die MRT zeigt eine glatt be ran de te 
2,8×1,9×2,9 cm mes sen de, ge gen über den 
um ge ben den Ge we ben scharf ab ge grenz-
te, ex tra ar ti ku lär lie gen de Raum for de-
rung mit Epi zen trum im Be reich der In-
ci su ra spi no gle noi da lis („spi no gle noi dal 
notch“; . Abb. 2a). Die Lä si on ist mit dem 
an das dor sa le La brum an gren zen den Kap-
sel-Band-Ap pa rat in un mit tel ba rem Kon-
takt. Die Raum for de rung stellt sich in den 
T1-ge wich te ten Auf nah men im Ver gleich 
zum Mus kel ge we be hy po in tens und auf 
T2-ge wich te ten Se quen zen (. Abb. 2a) hy-
per in tens dar. Die Mus keln der Ro ta to ren-
man schet te ha ben zwar ein nor ma les Vo lu-
men, je doch zeigt das Mus kel ge we be des 
M. in fra spi na tus eine dif fu se Hy per in ten si-
tät auf den T2-ge wich te ten fett un ter drück-
ten Se quen zen (. Abb. 2a, b). Nach in tra-
ve nö ser Kon trast mit tel ga be (Ga do li ni um-
DOTA, Do ta rem®, La bo ra toires Guer bet, 
Ville pin te, Frank reich) zei gen der Mus kel 
ein leich tes En han ce ment und die Raum-
for de rung eine wand stän di ge Kon trast mit-
te l auf nah me (Stern in . Abb. 2c). Zu sätz-
lich zei gen sich im Gle no id 2 ma xi mal 
Abb. 3 8 An sicht der rech ten Schul ter von 
dor sal und Dar stel lung des ana to mi schen 
Ver laufs des Ner vus su pras ca pu la ris (1) im 
Be reich der Spi na sca pu lae (2). Der Mus ku lus 
su pra spi na tus (3) und der Mus ku lus 
in fra spi na tus (4) wur den teil wei se ent fernt




ter schmer zen, die in der Re gel be we gungs-
ab hän gig sind. Kli nisch fal len eine ver min-
der te Kraft und/oder eine Atro phie der ge-
schä dig ten Mus keln auf [5].
Ne ben ei ner de tail lier ten Anam ne-
se und der kli ni schen Un ter su chung bie-
ten sich v. a. die Elek tro neu ro gra phie des 
N. su pras ca pu la ris so wie eine Elek tro myo-
gra phie der Mm. su pra- und in fra spi na tus 
als wei te re Ab klä rungs schrit te an. Die se 
Un ter su chun gen er mög li chen de tail lier te 
In for ma tio nen zur Funk ti on von Ner ven 
und Mus keln und er lau ben Aus sa gen in 
Be zug auf die ana to mi sche Lo ka li sa ti on 
der Ner ven lä si on [5].
Die MRT zeigt die ex ak te ana to mi sche 
Lo ka li sa ti on der pa ragle noi da len Zys te, 
auch bei tiefer Lage und in tra os sä rer Kom-
po nen te.
Die bild ge ben de Di ag nos tik um fasst 
kon ven tio nel le Rönt gen auf nah men als 
ers te Ab klä rung, die So no gra phie und die 
MRT. Wäh rend Rönt gen auf nah men der 
Schul ter bei pa ragle noi da len Zys ten ohne 
in tra os sä re Kom po nen te im Re gel fall un-
auf fäl lig sind, ge lingt mit der So no gra phie 
oft nur der Nach weis ober fläch lich ge le ge-
ner Gang li en. Zur wei ter füh ren den Di ag-
nos tik ist die MRT die Me tho de der Wahl, 
wo bei sich Gang li en ty pi scher wei se als 
glatt be grenz te, zys ti sche Raum for de run-
gen dar stel len, die auf T1-ge wich te ten Auf-
nah men hy po in tens und auf T2-ge wich te-
ten Auf nah men hy per in tens sind [1, 2, 3, 4, 
5]. Nach in tra ve nö ser Gabe ga do li ni um hal-
ti ger Kon trast mit tel kommt es bei Gang li-
en in der Re gel zur ei nem En han ce ment 
der Wand. Die MRT zeigt die ex ak te ana to-
mi sche Lo ka li sa ti on der pa ragle noi da len 
Zys te, auch bei tiefer Lage und in tra os sä rer 
Kom po nen te, und er mög licht so eine ex-
ak te Be ur tei lung des Gan gli ons in Be zug 
auf den N. su pras ca pu la ris [1, 2, 3, 4, 5]. Im 
Wei te ren kön nen mit tels MRT se kun däre 
Mus kel schä den er fasst wer den. An hand 
des De ner va ti ons mus ter der in der MRT 
pa tho lo gi schen Mus keln kann auf die Hö-
he der Ner ven lä si on rück ge schlos sen wer-
den. De ner vier te Mus keln stel len sich in 
der sub a ku ten Pha se (ab 2 Wo chen) in 
T1-ge wich te ten Se quen zen isoin tens, auf 
T2-ge wich te ten Se quen zen hy per in tens 
zur üb ri gen Mus ku la tur dar (neu ro ge nes 
Ödem). Eine chro ni sche De ner va ti on ma-
ni fes tiert sich als Mus ke la tro phie mit Mus-
kel ver fet tung, die sich in T1-ge wich te ten 
Se quen zen hy per in tens und in fett un ter-
drück ten Se quen zen hy po in tens zur üb ri-
gen Mus ku la tur dar stellt [2]. Die In for ma-
ti on über eine ir re ver si ble Mus kel schä di-
gung im Sin ne ei ner fet ti gen De ge ne ra ti-
on dient dem Chi rur gen, den Er folg ei ner 
chi rur gi schen Ner ven de kom pres si on ab-
zu schät zen [5].
Die The ra pie für Gang li en, die eine 
Kom pres si on des N. su pras ca pu la ris ver-
ur sa chen, um fasst das ge sam te Spekt rum 
kon ser va ti ver Maß nah men (u. a. Scho-
nung, Phy sio-, Schmerz-, Ner ven sti mu la-
ti ons the ra pie) als auch chi rur gi scher Re-
sek ti ons ver fah ren, die so wohl in of fe ner 
als auch ar thro sko pi scher Tech nik aus ge-
führt wer den kön nen [5]. Die ul tra schall- 
oder com pu ter to mo gra phisch ge steu er te 
Punk ti on der Gang li en und die Aspi ra ti-
on des Gan glien in halts stel len einen al ter-
na ti ven The ra pie ver such vor ei nem chi rur-
gi schen Ein griff dar, sind aber auf grund 
ho her Re zi divra ten li mi tiert [4, 5]. Im 
hier vor ge stell ten Fall konn te auf grund ei-
ner deut li chen kli ni schen Be schwer de bes-
se rung un ter kon ser va ti ver The ra pie auf 
eine Ope ra ti on ver zich tet wer den. Eine ab-
schlie ßen de so no gra phi sche Kon trol le er-
gab eine spon ta ne Re gres si on der pa ragle-
noi da len Zys te.
Fa zit für die Pra xis
Ne ben der kli ni schen und ei ner ex ak ten 
neu ro lo gi schen Un ter su chung ist die MRT 
weg wei send für die Di ag no se pa ragle noi-
da ler Zys ten, die zu ei ner Kom pres si on 
des N. su pras ca pu la ris füh ren und eine 
Mus ke la tro phie der dor sa len Ro ta to ren-
man schet te ver ur sa chen.
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